
 

Kérelem EKÁER-kockázati biztosíték visszautalására vagy csökkentésére* 
 

 

(A) 

Magánszemély \ Egyéni vállalkozó adatai 
Adózó adóazonosító 

jele 

Adózó adószáma 

  _________________ _________________-__-___ 

Adózó családi neve ________________________ utóneve ______________________________ 

    

Születési családi neve ________________________ utóneve ______________________________ 

    

Adózó születési 

időpontja ________________________ helye ______________________________ 

    

Anyja születési családi 

és utóneve ________________________ 

Napközbeni magyar 

telefonszám +36 __________________________ 

    

    

Adózó lakcíme vagy 

levelezési címe 

________________________ 

ország 

 

     város/ község 
 

_________________ 

közterület neve 

________________________

közterület jellege 

_______ hrsz. _____ 

ép. ______ lépcsőház 
________ em. _______  ajtó 

 

(B) 

Nem magánszemély adózó adatai Adózó adószáma 

Adózó neve ______________________________________________________ _________________-__-___ 

Székhelye, ennek hiányában 

telephelye: 
___________ ország _________________________________________ város/község 

_________________ 

közterület neve 

________________________

közterület jellege 

_______ hrsz. _____ 

ép. ______ lépcsőház 
________ em. _______  ajtó 

 

(C) 

Az adózó nyilatkozata, amellyel hatósági eljárást, illetve hatósági döntést kér:  

 

A biztosíték visszautalása:  

 

Kérem a biztosíték összegének visszautalását.  

 

A kérelem indoka: 

 

□ a cég jogutód nélkül megszűnt 

□ egyéni vállalkozói tevékenységemet megszüntettem 

□ egyéni vállalkozói tevékenységemet szüneteltetem 

 □ a bejelentésköteles termékhez kapcsolódó, a 13/2020. (XII.23.) PM rendelet (a továbbiakban: Rendelet) 2. § (1) 

bekezdésében meghatározott tevékenységet megszüntettem. Nyilatkozom arról, hogy a kérelem beérkezését megelőző 

45 napban ilyen tevékenységet nem folytattam/a társaság nem folytatott. 

□  a Rendelet 18. § (2) bekezdés szerinti mentességi feltételnek megfelelek/a társaság megfelel: 

□ nem minősülök/ a társaság nem minősül az Art. szerinti új kötelezettnek és 

□ a társaság az Art. szerint megbízható adózó 

□ legalább két éve működik, és szerepel a Nemzeti Adó- és Vámhivatal által vezetett köztartozásmentes adózói 

adatbázisban, vagy 

□ stratégiailag kiemelt jelentőségű gazdálkodó szervezetként csőd-, vagy felszámolási eljárás alatt gazdasági 

tevékenységet folytat, és egyedi kérelme alapján a NAV vezetője a biztosítékadási kötelezettség alóli mentességét 

engedélyezte. 

 

A biztosíték összegének csökkentése 

 

□ Kérem a biztosíték összegének csökkentését, mert a rendelkezésre álló biztosíték 45 napon keresztül folyamatosan 

meghaladja a biztosítékra előírt, Rendelet 17. § (2) bekezdés szerinti mértéket. A csökkentést a Rendelet 17. § (2) 

bekezdésben meghatározott mértékre kérem.  

 

Egyéb közlendő:  __________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 

 



 

 

(D) 

A visszautaláshoz szükséges adatok:  

 

Az adózó belföldi pénzforgalmi vagy fizetési számlaszáma 

 

 

A számlavezető pénzforgalmi szolgáltató neve 

______________ - ______________  - ______________ 
___________________________________________ 

Belföldi postai utalási cím _________________________________________________ város / község 

Közterület neve, közterület jellege, hsz., ép., lépcsőház, em. ajtó ___________________________________________ 

Külföldi számlatulajdonosának neve SWIFT – kód 

____________________________________________________ IBAN számlaszám jelölése □ _________________ 

Az adózó külföldifizetésiszámla-száma Országkód Devizanem 

_________________________________________________________________________ _____ _____ 

A külföldi számlát vezető pénzügyi szolgáltató neve A külföldi számlát vezető pénzügyi szolgáltató címe 

___________________________________ ___________________________________ 

 

(E) 

Képviselet 
Törvényes képviselő □ Meghatalmazott □ eseti meghatalmazás csatolva □ 

neve: __________________________________________________________ adóazonosító jele _______________ 

Születésének időpontja: _______________ helye __________________ telefonszáma _____________________ 

Címe □ külföldi cím _______________ ország ________________________________________ város / község 

_________________ 

közterület neve 

________________________

közterület jellege 

_______ hrsz. _____ 

ép. ______ lépcsőház 
________ em. _______  ajtó 

    

__________________ __________________ ______________________________________________________ 

helység    év   hó   nap adózó vagy törvényes képviselő, meghatalmazott aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Ha az adóigazgatási rendtartásról szóló 2017. évi CLI. törvény 36. § (4) bekezdése alapján elektronikus kapcsolattartásra 

kötelezett, akkor kérelmét elektronikus úton kell benyújtania. 

 


